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Colectomia assistida por laparoscopia



Colectomia assistida por laparoscopia

• A colectomia foi aberta:  “abertura da goteira 
parieto-cólica direita e mobilização do cólon 
ascendente”

• Não há código para colectomia assistida por • Não há código para colectomia assistida por 
laparoscopia (como existe para a 
histerectomia…)

• Deve codificar-se colectomia aberta



Doseamentos hormonais per-operatórios

• Na cirurgia endócrina é frequente o 
doseamento hormonal durante a cirurgia, o 
que permite verificar a alteração da produção 
de hormonas por glândulas endócrinas em de hormonas por glândulas endócrinas em 
vias de exérese

• Estes doseamentos consistem em colheitas 
seriadas de sangue periférico e, como tal, não 
se codificam



Drenagem Ventricular Externa

http://www.md-freda.com/UploadFiles/200741610184774.jpg

http://www.leedsneurosurgery.com/HDU/staff/images/evd.gif



Drenagem Ventricular Externa



ExtraCorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO)



ECMO



ExtraCorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO)



Fractura osteoporótica



Hipoxia e hipoxemia



Hipoxia e hipoxemia



Infecção de cateter: 996.62 vs 999.31

• 996.62 Infecção e reacção inflamatória 

devida a dispositivo vascular, implante ou 

enxerto NCOP – codifica a infecção de 
cateteres vasculares (venosos periféricos, cateteres vasculares (venosos periféricos, 
arteriais ou de diálise)

• 999.31 Infecção devida a cateter venoso 

central



Litotrícia ureteral



Litotrícia ureteral

• O código 59.95 

Fragmentação 

ultrassónica de cálculos 

urinários só se utiliza se urinários só se utiliza se 
forem utilizados ultra-
sons, nunca com laser ou 
outra técnica.

Manual Merck: Cálculos nas vias urinárias



Nódulo



Nódulo



Reacção transfusional



Reacção transfusional



Redução / Fixação - Aberta / Fechada

Tratamento de uma fractura:

Redução Fixação Imobilização

Aberta: 

o foco da fractura é 

Com fixação:

são inseridos dispositivos 
de fixação

É aplicado  um 
dispositivo (tala, o foco da fractura é 

abordado 
cirurgicamente

Fechada: 

não há abordagem do 
foco da fractura

Interna:

Os dispositivos são internos

Externa:

Os dispositivos são externos

Sem fixação: 

não são inseridos 
dispositivos

dispositivo (tala, 
molde, gesso…) que 
impede que os topos 
da fractura  de 
desalinharem



Redução de fractura



Redução de fractura

• Redução fechada: 

– Os topos da fractura são alinhados por manipulação 
externa e não há abordagem do local da fractura.

Redução fechada e osteossíntese com cavilha endomedular, bloqueada



Redução de fractura

• Redução aberta:

– É abordado cirurgicamente o foco da fractura de 
modo a conseguir-se (através de instrumentação) 
alinhar os topos ou fragmentos do osso fracturado

Redução aberta e 
osteossíntese 
com placa e 
parafusos



Fixação interna

• Os dispositivos (placa e parafusos) 
são aplicados ou inseridos no osso 
(internamente – endomedulares, 
ou externamente) e ficam cobertos 
pela pele.

Redução aberta e osteossíntese com placa volar e parafusos

Redução  fechada e fixação posterior 
instrumentada L3-L5



Fixação externa

• Os dispositivos são inseridos no osso mas 
ficam exposto no exterior, fora da pele.

Osteossíntese do perónio com fixação interna e

Osteotaxia da tíbia com fixador externo

http://ortopediasemlimites.blogspot.com/2008/08/caso-clnico-em-traumatologia-
joelho.html



Tratamento de uma fractura

• A questão que se põe não é a do “tratamento 
aberto” ou do “tratamento fechado” mas sim 
da redução aberta ou fechada e da inserção 
de fixação aberta ou fechada.

• Assim, uma redução fechada com fixação 
interna (placa e parafusos) não precisa do 
atributo de “redução aberta” para ser 
considerada uma verdadeira intervenção 
cirúrgica (“tratamento aberto”).



Redução aberta ou fechada?



Separação de enxerto



Fig 1 (a) A dorsal combined loss of the thumb with the prepared bone graft.

SABAPATHY S R et al. J Hand Surg Eur Vol 2008;33:65-70

Copyright © by The British Society for Surgery of the Hand  
http://jhs.sagepub.com/content/33/1/65.full



Fig 3 Illustration of the technique of providing individual flap cover for two fingers.

SABAPATHY S R et al. J Hand Surg Eur Vol 2008;33:65-70

Copyright © by The British Society for Surgery of the Hand 
http://jhs.sagepub.com/content/33/1/65.full



Síndromo da coifa dos rotadores



Síndromo do supra-espinhoso



Suturas diferidas vs sequelas

• Quando uma sutura (de um tendão, por exemplo) 
é diferida propositadamente para um segundo 
tempo (cirúrgico) o procedimento é codificado 
como tal, e o diagnóstico é o de lesão aguda: como tal, e o diagnóstico é o de lesão aguda: 

54.62  Delayed closure of granulating abdominal wound

Tertiary subcutaneous wound closure

82.42  Delayed suture of flexor tendon of hand

82.43  Delayed suture of other tendon of hand

83.62  Delayed suture of tendon



Suturas diferidas vs sequelas

• Quando tiver decorrido um lapso de tempo 
suficiente desde a altura da lesão aguda e for 
aplicável o conceito de sequela, codificar-se-á 
o procedimento especificado, o qual poderá o procedimento especificado, o qual poderá 
consistir em sutura (directa, eventualmente 
após avivamento dos bordos), não se aplica o 
termo ‘diferida’ e aplica-se o diagnóstico de 
sequela ou efeito tardio (deformidade 
adquirida, perda de função ou outra).



Talcagem pleural por toracoscopia



Tumores neuroendócrinos



Tumores neuroendócrinos



Tumores neuroendócrinos



Tumores neuroendócrinos


